Szerkesztoi levél

Tisztelt Olvaso!

A pszichiatriai diagnozisok valtozékonysagarol és kétértelmiiségeirdl sok vita van, koztiik arrél, hogy befolya-
soljak ezek a tényez6k a terapias beavatkozasokat, vizsgalatokat. Hangulatbetegek kiilonboz6 kifejezésekkel
irhatjak le a major depresszionak nevezett allapotot, példaul az egyik paciens azt mondja, ,,szomoru és sirds
vagyok’, a masik azt mondja, ,,gyenge vagyok és iiresnek érzem magam”. A klinikus a major depresszid jelen
diagnosztikai kritériumai szerint mindkét paciens kozlését arra hasznalhatja, hogy bevonja 6ket ugyanazon
antidepresszivummal végzett klinikai vizsgalatba, vagy ugyanazzal a hangulatjavitoval kezelje, vagyis 6sszeha-
sonlithatonak, klinikailag homogén csoportba tartozénak értékelheti a panaszokat. Kérdés, vajon 6sszehason-
lithaté a két paciens, van okunk azt varni, hogy hasonlé médon reagalnak a kezelésre? A vizsgélati személyek
egy kalap ald vételével ugyanis valdszint, hogy csak olyan szereket fedeziink fel, amelyek nem specifikusak,
vagy csak a vizsgélati populacié egy részének segitenek. Ha nem megfelelé szamu személy javul, altalaban
negativnak mindsitik a vizsgélatot, és az adatok nem keriilnek publikalasra, archivéljak azokat. Nem olvasunk
olyan nyomonkdvetési beszamolokat sem, amelyek azt vizsgédljak, kik azok az adott kevesek, akik terapias
értelemben jol reagalnak. Hasonloképpen, milyen gyakran olvasunk olyan jelentéseket, amelyek a legjobb
valaszadok klinikai jellemzdit vizsgaljak a szerényebb, gyengébb, vagy éppen a szerre nem reagalokhoz képest?
Ezek szerint sok, potenciédlisan elsérendil tudast nem értékesitiink. Nem allitjuk, hogy a vizsgélat-tervezé-
sek nem tesznek eréfeszitéseket arra, hogy a vizsgalt populaci6 jol dsszehasonlithaté legyen. A bevonasi és
kizarasi kritériumok, strukturdlt interjuk, nyilatkozatok hasznalata a kezelés hatdsanak felhigulasat probalja
akadalyozni, a csoporton beliili variancia csokkentése a statisztikai elemzések pontosabb elvégzését, az ok-
okozati-kockazati tényez6k jobb koriilhatarolasat teszik lehet6vé.

A kérdés ugyanakkor tovébbra is fennall: a valasztott kritériumok alkalmazasa utan milyen médon hasznal-
jak a homogén diagnosztikai csoportokat? A major depresszi6 diagnézisanak megallapitasa altalaban kilenc
tiinet alapjan torténik, ezekbdl 6t vagy tobb tiinet — koztiik egy, a depressziés hangulat vagy az anhedénia
stabil jelenléte — észlelése sziikséges a diagnoézis meghatarozasahoz. A kovetkez kérdés, kilenc alaptiinetet
alapul véve 6t kritériumnak hdny kombinaci6ja van? Tobbféle kombinatorikai szamitas szerint 126-227 féle
modon lehet megfelelni a major depresszi6 tiinet kritériumainak.

A major depresszi6 kritériumainak megfelelé ,,homogén” betegcsoportunk ezek szerint legalabb 227 ,,al-
tipusbol” allhat, rdadasul a tiinetek a stlyossaga nem befolyésolja ezt a szamot, és figyelmen kiviil hagyja azt
is, hogy a kritériumtiinet ellentétes iranyu lehet, példdul az alvaszavarok kozé tartozhat az almatlansag vagy a
hiperszomnia, a sulyvaltozéas lehet novekedés vagy csokkenés. Néhany egynek tekintett tiinetkritérium tulaj-
donképpen sszetett, mint példaul az értéktelenségérzés és blintudat, gatoltsag és agitaltsag, tehat kettd vagy
tobb tiinetet foglalhat magaba, és ha az 6sszetett kritériumok minden tiinetét kiilon-kiilon vessziik figyelembe,
akkor a kritériumoknak 14 528 lehetséges kombinacidja van. Feltételezték, hogy — maradva az ,,egyszerisitett”
227 lehetséges kritériumkombinacional - ezek koziil néhany gyakrabban fordul el6, mint mas kombinaciok,
és megidllapitottak, hogy to6bb mint 1500 beteg 170 kiilonb6z6 mddon felelt meg a sulyos depresszié tiineti
kritériumainak, és a kritériumkombinaciok egynegyede (57/227) pedig nem fordult elé.
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Ugyanez a helyzet a kiilonb6z6 pszichometriai skdlaval regisztralt pontszamok alapjan torténd paciensbeva-
lasztassal: akar tobb szdz vagy ezer pontszam kombinacid is 1étrejohet attdl fiigg6en, hogy milyen pontozdskalat
hasznalunk. Nyilvanvalé, hogy ezek a kritériumcsoportok a depresszié nagyon kiilonb6z6é megnyilvanulasait
képviselhetik. A major depresszié definiciéja minimalis szamu - kilenc tiinetbdl legaldbb 6t — kritériumot
igényelve jelentés diagnosztikai heterogenitast eredményez, és viszonylag kisszamu kombinacid, kériilbeliil
a diagnosztizalt paciensek 40%-a tekinthet6 diagnosztikai prototipusnak. A jévébeni kutatasoknak meg kell
vizsgélniuk, hogy a prototipuskombinacidkkal rendelkezd betegek killonboznek-e azoktol a major depresszios
betegektdl, akik nem tartoznak ebbe a csoportba.

Az ilyen nagyfoku heterogenitas neheziti a depresszié patofiziolégiajanak azonositasat, biologiai vizsgalatat.
Tobb mint 25 évvel ezel6tt sziiletett tanulmanyokban sok kutat6 azzal a kérdéssel inditott: ,,Hogyan validalhat6
az endogén depresszio bioldgiai markere, ha nem létezik érvényes klinikai meghatdrozas?” Azéta is keressiik a
depresszidra és altalaban a pszichiatriai betegségekre érvényes biomarkereket. A diagnosztikus heterogenitas
nemcsak késlelteti az etiolégiai mechanizmusok, a patofizioldgiai korreldciok, és a bioldgiai diagnosztikai
vizsgalatok kutatdsat, hanem korlatozza a kezelési er6feszitések hatékonysagat is.

A pszichiatriai rendellenességek meghatdrozasara hasznélt diagnosztikai kritériumok nem véletlenszertien
el6forduld jelek és tiinetek, hanem inkabb gy képzelhetd el, hogy egymas mellett ,,l6gnak és 6sszeakadnak’,
az esélynél nagyobb szinteken egyiittesen fordulnak el6.

Az sem valdszinttlen, hogy a diagnosztikai heterogenitassal kapcsolatos aggodalmak inkabb elméletiek,
mint ténylegesek. A leirt példdk ugyan a depressziora vonatkoznak, de valdszinileg igazak a legtobb, ha nem
az Osszes pszichiatriai diagnozisra.

Az elmondottak szerint a klinikusnak dtgondoltan javasolt a pacienst terapiaba bevalasztani, és kozben ne
lepédjiink meg, ha barmely beavatkozas csak az esetek 60-70%-aban mtikodik.

Udvozlettel,

Farupi GABOR
fbszerkesztd
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